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Abstract 
Diabetes foot is one of the chronic complications of Diabetes, and it is also the main reason that causes disability and death. 
Summarized from the aspects of etiology and pathogenesis, syndrome differentiation type, etc., points out the future expectation of 
Traditional Chinese Medicine combined with modern scientific research methods, improve syndrome differentiation accuracy and 
unification curative effect standard, standardization, application of modern science and technology, from the perspective of different 
and comprehensive research, give full play to advantages of Chinese medicine, improve the diagnosis and treatment of diabetes foot 
with TCM, provide the reliable evidence for the TCM treatment of diabetes foot. 
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【摘要】糖尿病足（DF）是糖尿病的慢性并发症之一，也是糖尿患者致残甚至致死的重要原因。本文总结近期文献，对 DF
的中医病机、辨证分型等方面进行归纳，期望中医辨证与现代生命科学技术相结合，提高辨证准确性，统一辨证分型，规范
疗效标准，充分发挥中医药的优势，提高中医药对 DF 的诊疗，进一步为中医药治疗 DF 提供可靠证据。 
【关键词】糖尿病足；中医病机；辨证分型；综述 
糖尿病足(diabetes foot, DF)是指糖尿病患者由于合并神经病变及各种不同程度血管病变而导致下肢感
染、溃疡形成和（或）深部组织的破坏[1]。中医对糖尿病足病因病机、证候及治疗研究源远流长，中医药
在治疗糖尿病足方面已被证实具有其独特的优势，现对其进行整理，以揭示糖尿病足辨证规律，为中医药
防治糖尿病足提供科学依据。 
1 糖尿病足病因病机研究 
1.1 古代医家对糖尿病足病因病机的研究  中医古籍中并无“糖尿病足”这个病名的记载，属于中医学中
的“脱疽”、“筋疽”、“消渴”、“脉痹”等范畴。早在《灵枢•痈疽篇》就有描述：“发于足指，名脱
痈，其状赤黑，死，不治；不赤黑，不死。不衰急斩之，不则死矣”。这是对“脱疽”后期症状特点、预
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后判断及治疗原则的最早描述。古代医家认为本病的发生是内外因共同作用的结果，与脏腑、经络及营卫
气血关系密切。强调主要的内因是正虚，认为“正气存内，邪不可干”，“邪气所凑，其气必虚”。外因
包括外伤、外感、饮食失调等。认为其属本虚标实之证，以气阴两虚为本，瘀血热毒为标。病因病机包括
①肝肾不足，脉道不利，瘀血阻络，失于濡养。《灵枢•营卫生会篇》：“老者之气血衰，其肌肉枯，气道
涩”。《医林改错•下篇》：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”。②饮食失调，劳逸
失节，湿热壅盛，营阴被灼，毒蕴内生。《素问•生气通天论》：“膏粱之变，足生大疔”；《外科正宗》
有载：“夫脱疽者，外腐而内坏也，此因平昔厚味膏粱熏蒸脏腑，丹石补药消烁肾水，房劳过度，气结精
伤……未疮先渴，喜冷无度，昏睡舌干，小便频数……已成为疮形枯瘪，内黑皮焦，痛如刀割，毒传足趾
者”。③阴虚燥热，津枯不荣。《诸病源候论•消渴候》认为“以其内热，小便利故也……小宝利则津液竭，
津液竭则经络涩，经络涩则荣卫不行，荣卫不行，则有热气留滞，故成痈疽”。④情志失调，气血紊乱，
气血不荣。《冯氏锦囊秘录•卷十九》记载：“郁怒伤肝脾……，气血难达，易致筋溃骨脱”。 
1.2 现代医家对糖尿病足病因病机的探究  现代中医学者通过对糖尿病足广泛深入的研究，关于其病机，
多认为病性属本虚标实，本虚以气虚、阴虚、阳虚、气阴两虚为主，标实责之气滞、血瘀、热（火)毒、寒
凝、湿热、痰浊等[2]。在消渴病的基础上，高龄、饮食不节、情志失调、劳欲过度、脏腑功能失调，均可
引起糖代谢紊乱，阴津亏损、燥热偏盛，消渴日甚、阴虚火旺、热灼津血、血行涩滞；或热盛耗气、气阴
两虚、无以运行、血行无力，或阴液虚亏、阴损及阳、阳虚不能温煦血脉，血瘀脉阻、血行不畅，致肢体
局部尤其足部失养。许多学者通过临床观察和实验研究后认为，瘀血为贯穿消渴病始终的重要病机[3]；久
损正虚，推动无力，血行不畅，壅滞而瘀[4]。奚久一等[5]认为 DF 最多见的类型是肌腱变性坏死症型，其病
机为老年肝肾渐衰，久则气阴消耗，气不化湿，阴不养筋，日久筋损腐毒为疽。王军等[6]认为糖尿病足肇
始于消渴，缘于体质素虚，阴阳失调，阴虚火毒炽盛，热灼津液，血行失常，瘀阻下肢脉道，郁阻日久，
脉络闭塞，筋骨皮肉失去气血之荣养，热腐成脓，故坏死感染，遂成本病。亓鲁光等[7]认为糖尿病足的基
本病机是气虚血瘀，脉络闭阻，毒邪留恋；病机关键在于气虚，在气虚的基础上兼夹瘀、毒、湿等。陈亮
光[8]认为消渴日久，久则脾肾俱虚，脾气虚弱，水湿运化失常，湿邪浸淫，湿热蕴结、腐蚀筋肉、足部坏
疽终成。 
2 糖尿病足的辨证治疗 
2.1 分期辨证  范冠杰等[9]根据患足的病变程度及 Wagner 分级将糖尿病足分为早、中晚 3 期进行辨证，将
0-1 期的病人归于中医消渴病足的早期，将 2-3 期的患者归于中期，将 4-5 期的患者归于晚期。早期分为 2
型：气阴两虚、脉络不和型，用增液汤加味；阳虚血瘀型，用四逆散加减。中期分为 3 型：中气血亏虚、
湿毒内蕴型，用当归补血汤加味；热毒炽盛、胃肠结热者，用四妙勇安汤加味；肝胆湿热型，用龙胆泻肝
汤加。晚期分为 2 型：肝肾阴虚、痰阻血瘀型，用六味地黄丸加减；脾肾阳虚、经脉不通型，用右归丸加
减。刘秀茹[10]将 DF 病足 Wagner0 级归为糖尿病足血管病变的早期，认为是糖尿病高危足，辨证为肝肾阴
虚，筋脉失养；脾肾阳虚，寒凝络阻两型。龚光明等[11]将 1526 例 Wagner 分级 0-4 级的糖尿病足患者辨证
为气虚血瘀、脉络痹阻型，以脉通方为主方进行加减治疗糖尿病足取得显著疗效。厥华发等[12]采用中医扶
正活血法为主，分期辨证，将 71 例 DF 患者分为急性感染期、好转缓解期、修复愈合期进行辨证。认为急
性期邪盛，将急性期辨证为湿热毒盛型，方用四妙勇安汤合四妙丸加减清热利湿解毒，活血消肿止痛；好
转缓解期邪未完全去除，但正气尚有亏耗，湿热郁阻，证属湿滞络瘀证，方用补阳还五汤加减宜清热利湿，
和营托毒；修复愈合期以本虚为主，治疗应以益气扶正，化瘀生肌为主，故辨证为气虚血瘀证型，以补阳
还五汤合人参养荣汤加减益气活血，托里生肌。樊建开等[13]把糖尿病足分为急性感染期、感染控制期和创
面愈合期 3 期，认为急性感染期属湿热邪毒壅盛，治以清热解毒、和营利湿、凉血止痛，方用犀角地黄汤、
萆渗湿汤、四妙勇安汤合方加减；感染控制期属气阴两虚、湿邪阻络，治以益气养阴、和营通络、托毒去
腐，方用顾步汤和托里消毒散加减；创面愈合期属气血两虚，治以补气养血、活血通络、托疮生肌法，方
用桃红四物汤和人参养荣汤加减。吕培文等[14]以足部局部辨证为主结合全身辨证，将糖尿病足辨证为 3 期
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5 型，即：未溃期（肝肾阴虚，筋脉失养型；气虚血瘀，脉络阻滞型）、已溃期（阴虚湿热，肉腐成脓型；
脾肾阳虚，腱枯骨损型）、溃后期（气血阴阳俱虚型）。 
2.2 分型辨证  奚九一教授[15]将糖尿病足主要分为大疱型、筋疽型、缺血坏疽型 3 型，分为这 3 型便于临
床处理及对预后的判断。于秀辰等[16]总结了临床治疗的 50 例感染性糖尿病足，发现其整体表现为气阴两虚、
气血阴阳俱虚、肝肾阴虚、脾肾阳虚的较为多见，局部表现以湿热内蕴、热毒壅盛、寒湿流注为多见。18%
的患者整体和局部辨证相符合，以清热利湿、清热解毒为法，局部配合糖足散箍围；30%的整体情况较差、
不耐攻伐患者以整体症状为主辨证，配合局部糖足散箍围；28%以局部辨证为主则是患者虽然有正气虚的
情况，但尚耐攻伐者，在清热利湿、清热解毒加用益气养阴、补益肝肾之阴、温补脾肾之阳、补益气血阴
阳等药物，配合局部糖足散箍围；其中还有占 24%的患者用药是整体辨证和局部辨证相分离的。张庚扬教
授[17]将糖尿病足坏疽辨证为气阴两虚、湿热毒盛、气血两虚 3 型，分别采用消疽系列汤剂予益气养阴、和
营解毒，清热利湿、和营解毒，补益气血、和营解毒治疗。尹德海[18]将本病分为六型：血瘀阻络型，方用
补阳还五汤加味以益气通脉，活血化瘀；阳虚阴寒型，方用温阳汤以温阳散寒，活血解毒；瘀毒阻络型，
方用四妙活血汤加减以治宜化瘀解毒，通络止痛；湿热阻滞型，用三妙散加减以清利湿热，活血解毒；热
毒炽盛型，用五味消毒汤加减以清热解毒凉血；气血不足、余邪未清型，治宜益气活血、托毒生肌，方用
托里消毒汤加十全大补丸加减。 
2.3 根据客观指标相关性研究辨证分型  陈红梅等[19]将60例糖尿病足辨证为气血两虚瘀阻型、脉络血瘀型、
脉络瘀热型、脉络热毒和气阴两虚瘀阻型 5 个证型，并分别对患者进行血脂、尿酸及下肢动脉彩超检查，
结果：糖尿病足表现为各下肢动脉内径变窄，以气阴两虚瘀阻型明显；糖尿病足 TG 升高，HDL-C 降低，
各证型中脉络血瘀型的脂质代谢紊乱最为严重；糖尿病足组尿酸明显高于非糖尿病足组，其中以脉络热毒
型明显。表明糖尿病足辨证分型与下肢动脉彩超、血脂、尿酸有一定的相关性。丁毅等[20]将 120 例糖尿病
足分为未溃期（肝肾阴虚，筋脉失养型；气虚血瘀，脉络阻滞型）、已溃期（阴虚湿热，肉腐成脓型；脾
肾阳虚，腱枯骨损型）、溃后期（气血阴阳俱虚型）3 期 5 型，结合经皮氧分压监测结果，发现糖尿病足
患者下肢微循环的变化与其中医辨证分型有较密切的对应关系,但与创面分期的关系并不大。吴云[21]选取 55
例糖尿病患者，辨证分型气阴两虚、血瘀阻络、阳虚寒凝、阴虚热盛、阴阳两虚型，彩超检测糖尿病患者
下肢动脉中-内膜层（IMT）、粥样斑块及狭窄程度。结果：气阴两虚型各下肢动脉 IMT 最厚，股总动脉、
股浅动脉、腘动脉比较中，阳虚寒凝型、阴虚热盛型、阴阳两虚型尤其明显，在其他动脉比较中，以胫后
动脉和胫前动脉比较明显，部分差异显著。张庚扬等[22]将 32 例截肢糖尿病足患者分为气血两虚瘀阻、脉络
血瘀、脉络瘀热、脉络热毒、气阴两虚瘀阻 5 型，分别对截肢肢体进行病理形态学观察，结论：糖尿病足
截肢标本动脉病理形态学检查结果与临床辨证分型具有一致性。常柏等[23]将 32 例糖尿病足患者辨证分型为
气血两虚淤阻、脉络热毒、脉络瘀热、气阴两虚瘀阻 4 型，对这 4 型坏疽截肢标本进行免疫组化对 Ki67 的
观察分型，发现糖尿病足不同的辨证分型在 Ki67 表达均呈阳性，其中脉络热毒表达最强，表明了炎症在糖
尿病的大血管病变的过程中起了重要的作用，特别是在脉络热毒证型中。 
3 结论 
综上所述，DF 作为一种高发病、高危病，其发病机制复杂，受多种因素影响，其发病是在由多重因素
共同参与作用的过程。因此其治疗是从多角度、全方位、综合进行。糖尿病足治疗已在全国很多医院展开，
尽管水平参差不齐，但足以说明糖尿病足已引起中国内分泌界的高度重视[24]。中医药对糖尿病足的治疗，
近年来取得了令人瞩目的进展，辨证分型、临床疗效观察及药物作用机理研究，不少已经深入到分子生物、
生化水平。中医药的优势在于能全面调整机体由于糖尿病所引起的内分泌代谢紊乱，包括平衡气血、阴阳、
脏腑等。中药不仅对血脂、血液流变学等具有明显的改善作用，在防治并发症方面具有现代医学不能兼备
的积极作用。临床大量文献表明中医在治疗 DF 方面取得了较为满意的疗效，显示了中医的优势和潜力。
辨证论治是中医学的精髓，但由于 DF 的病因病机复杂，临床表现变化多端，所以现在临床上 DF 的中医辨
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证分型处于尚“各家学说”状态，没有一个统一的“理法方药”的标准。目前对糖尿病足的辨证分型多是
众多医家学者根据自己的临床经验进行证候分型研究而成，临床病例报道诊治标准各异，参数指标不多，
长期随访又少，其主观性较大；缺乏具有强有力的客观指标作为佐证，使中医辨证达到规范化、客观化，
阻碍了对本病证候分型的深入研究和经验交流。因此对糖尿病足辨证的统一是个亟待解决的问题。中医药
治疗临床适应证和不良反应研究不多，研究结果缺乏可重复性。所以，我们在今后的临床实践中应遵循循
证医学研究方法，制定统一标准，应尽快建立规范的中医诊断与疗效体系，利用现代医学生理、病理等检
查手段，在整体论治、辨证施治的中医理论指导下，不断深入探索，充分开发利用中医药的作用，更好的
发挥中医药的优势，为保证糖尿病足的远期疗效不懈努力。 
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